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FATORES ASSOCIADOS A ALTERAÇÕES GLICÊMICAS EM 
TRABALHADORES FEIRANTES 
RESUMO
Objetivo: analisar os fatores associados às alterações do padrão glicêmico em trabalhadores 
feirantes.
Método: estudo epidemiológico, do tipo inquérito com 399 trabalhadores. A coleta de dados 
ocorreu entre janeiro e março de 2018, com aplicação de questionário sociodemográfico, de estilo 
de vida, trabalho e saúde, condições de trabalho e de saúde, testes sanguíneos de dosagem de 
glicemia e aferição de peso e altura. A análise envolveu cálculos de frequências e teste do Qui-
quadrado (nível de significância de 95%). 
Resultados: a frequência encontrada de alterações glicêmicas foi de 9,8%. Faixa etária (p<0,001), 
escolaridade (p<0,001), prática de atividade física (p=0,033), índice de massa corporal (p=0,050), 
uso de medicações (p<0,001) e multimorbidade (p<0,001) apresentaram associação com alterações 
glicêmicas.
Conclusão: Faixa etária, escolaridade, prática de atividade física, índice de massa corporal, fazer 
uso de medicações periodicamente e relatar multimorbidade são variáveis que possuem fatores 
associados para desenvolvimento de alterações glicêmicas em feirantes.
DESCRITORES: Trabalhador; Saúde do Trabalhador; Diabetes Mellitus; Fatores de Risco; Setor 
Informal.
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FACTORS ASSOCIATED WITH GLYCEMIC VARIABILITY IN MARKET 
VENDORS
ABSTRACT
Objective: to analyze the factors associated with glycemic variability in market vendors.
Method: epidemiological survey with 399 workers. Data was collected between January and 
March 2018 through the administration of a sociodemographic, lifestyle, work and health, 
working and health conditions questionnaire, blood glucose dosage tests and weight and 
height measurement. The analysis involved frequency calculations and the Chi-square test 
(95% significance level).
Results: the frequency of glycemic variability found was 9.8%. Age group (p <0.001), education 
(p <0.001), physical activity (p = 0.033), body mass index (p = 0.050), use of medications (p 
<0.001) and multimorbidity (p <0.001) showed association with glycemic variability.
Conclusion: age group, education, physical activity, body mass index, periodical use of 
medications and reporting multimorbidity are variables that have factors associated to the 
development of glycemic variability in market vendors.
DESCRIPTORS: Worker; Worker’s health; Diabetes Mellitus; Risk factors; Informal Sector.
FACTORES ASOCIADOS CON ALTERACIONES GLUCÉMICAS EN 
TRABAJADORES DE MERCADOS COMUNITARIOS
RESUMEN: 
Objetivo: analizar los factores asociados con las alteraciones del patrón glucémico en 
trabajadores de mercados comunitarios.
Método: estudio epidemiológico, del tipo encuesta, realizado con 399 trabajadores. La 
recolección de datos tuvo lugar entre enero y marzo de 2018, mediante la aplicación de un 
cuestionario sociodemográfico, de estilo de vida, trabajo y salud, condiciones de trabajo y 
de salud, análisis de sangre para medir la glucemia, y mediciones de peso y altura. El análisis 
implicó cálculos de frecuencias y la prueba de chi-cuadrado (nivel de significancia del 95%). 
Resultados: la frecuencia de alteraciones glucémicas encontrada fue del 9,8%. Las variables 
de grupo etario (p<0,001), nivel de estudios (p<0,001), práctica de actividad física (p=0,033), 
índice de masa corporal (p=0,050), uso de medicamentos (p<0,001) y multimorbilidad 
(p<0,001) presentaron asociaciones con alteraciones glucémicas.
Conclusión: el grupo etario, el nivel de estudios, la práctica de actividad física, el índice 
de masa corporal, consumir medicamentos periódicamente y reportar multimorbilidad son 
variables que poseen factores asociados para el desarrollo de alteraciones glucémicas en 
trabajadores de mercados comunitarios.
DESCRIPTORES: Trabajador; Salud del trabajador; Diabetes Mellitus; Factores de riesgo; 
Sector informal.
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INTRODUÇÃO
MÉTODO
A partir de 1990, o desemprego, gerado pela crise no modo de produção capitalista, 
provocou transformações significativas no sistema organizacional e social do trabalho. 
Dentre as mudanças, destaca-se o aumento do trabalho informal, estratégia utilizada pelos 
trabalhadores como alternativa para buscar sua subsistência(1,2).
O meio de trabalho informal expõe os trabalhadores a situações de vulnerabilidade 
que interferem diretamente no processo saúde-doença(3). Nesse espaço, é comum a 
precariedade do trabalho, extensas jornadas, incerteza de rendimentos mensais, falta de 
seguridade social, bem como de saúde e segurança(4). Dentre os diversos locais de exercício 
da informalidade, destaca-se as feiras livres.
A maioria dos trabalhadores informais atua de forma independente, sem nenhum 
tipo de segurança ou direitos trabalhistas assegurados. Muitos exercem suas atividades 
em condições insalubres, o que contribui para o aumento do estresse e acometimento 
de diversas patologias nocivas à saúde(4,5). Somam-se a isso as mudanças no cenário 
epidemiológico no Brasil e no mundo, que evidenciam um aumento significativo das 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), com destaque para a Diabetes Mellitus (DM)
(6,7).
A DM possui elevada prevalência, tanto em países desenvolvidos quanto naqueles 
em processo de desenvolvimento, acometendo principalmente pessoas acima de 60 anos(8). 
Estima-se atualmente que o mundo tenha 387 milhões de pessoas com diabetes, sendo 
que 50% não sabem do diagnóstico. Ademais, há perspectiva de alcançar 471 milhões de 
doentes em 2035(7).
No Brasil, entre os anos de 2008 e 2018, 637. 603 pessoas vieram a óbito em 
decorrência de complicações da DM, com maior letalidade entre idosos(9). É importante 
ressaltar que as taxas de internação para essa patologia têm sido crescentes, com 1.661.050 
de internações nesse período, 1,22% do total de internações no país(10). 
Autores apontam que a obesidade possui relação importante com o quadro de DM. 
O aumento de peso, juntamente com o acúmulo de tecido adiposo na região abdominal, 
resulta em inúmeras alterações fisiológicas que podem impactar de forma negativa na 
saúde dos trabalhadores(11,12).
O presente estudo é justificado pela necessidade em estimar os fatores associados às 
alterações glicêmicas no trabalhador feirante, visto que a transição epidemiológica trouxe 
mudanças nos padrões de saúde/doença, resultando no aumento das doenças crônicas, 
dentre elas, a DM. Nesse contexto, tem como objetivo analisar os fatores associados às 
alterações do padrão glicêmico em trabalhadores feirantes.
Trata-se de um estudo epidemiológico, censitário, do tipo inquérito, vinculado a 
um projeto de pesquisa guarda-chuva intitulado “Acidentes de trabalho em feirantes e as 
condições laborais e de saúde: estudo prospectivo”, baseado em dados das características 
sociodemográficas, ocupacionais e aspectos saúde dos trabalhadores feirantes.
A pesquisa foi realizada no Mercado Municipal do município de Guanambi, centro 
regional do território sertão produtivo da Bahia, Brasil. O local engloba um grande 
quantitativo dos trabalhadores feirantes informais do município, que trabalham distribuídos 
em três pavilhões e bancas em uma área livre do mercado municipal.
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Adotou-se os seguintes critérios de inclusão: ter idade acima de 16 anos, desenvolver 
suas atividades laborais na feira pelo menos duas vezes por semana, em ponto fixo 
determinado pela coordenação do mercado, sem registro na carteira de trabalho. Por 
outro lado, delimitou-se como critérios de exclusão: contribuir para a previdência social e 
desenvolver atividades em áreas não especificadas pela administração do mercado.
Salienta-se que todos os feirantes que se enquadravam nos critérios e aceitaram foram 
incluídos na pesquisa. A população final foi composta por 399 feirantes que responderam 
ao formulário e realizaram a coleta de sangue. Por ser uma pesquisa censitária, não houve 
cálculo amostral.
A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e março de 2018, utilizando 
o formulário QSEST (questionário sociodemográfico, de estilo de vida, trabalho e saúde), 
elaborado em 1996 e atualizado em 2010 por Monteiro(13). Para avaliar as condições de 
saúde, foram aplicadas questões extraídas da planilha N da Pesquisa Nacional de Saúde(14), 
além da mensuração da altura e peso. Posteriormente, foi realizado o cálculo do índice de 
massa corporal (IMC) e foram realizados exames laboratoriais para verificação da glicemia 
de jejum. 
As variáveis sociodemográficas estudadas foram: sexo, faixa etária, convivência 
marital, escolaridade e raça-cor autorreferida. No que se refere aos hábitos e estilo de 
vida, avaliou-se: realização de atividade física (sim ou não), consumo de bebidas alcoólicas 
(sim ou não), uso de tabaco (sim ou não), e média de horas de sono por noite (menos de 
8 ou mais de 8 horas)(13). Quanto aos aspectos ocupacionais, as variáveis foram: ter outro 
emprego, jornada de trabalho, percepção de fatores de risco. Para avaliar os aspectos de 
saúde, verificou-se: IMC, uso de medicamentos, alterações glicêmicas, diagnóstico médico 
autorreferido para diabetes mellitus, presença de multimorbidade.
Para verificação da estatura, foi utilizado um estadiômetro Sanny®, perfilado em 
alumínio anodizado, com dispositivo de apoio em tripé e capacidade de medição de 115 a 
210 cm. Os participantes foram posicionados com as costas para a haste. A determinação 
do peso foi realizada em balança digital portátil Plenna, com capacidade para 150kg. Os 
perímetros corporais foram mensurados utilizando fita antropométricas inelástica em fibra 
de vidro, com trava e extensão de 200cm.
A coleta de amostra de sangue foi realizada por pessoal treinado, utilizando 
procedimentos e instrumentos padronizados(15). As amostras foram acondicionadas em 
caixas térmicas com barras de gelo, tipo gelox e encaminhadas ao laboratório contratado 
pela equipe do projeto de pesquisa. Os valores de referência utilizados para classificação 
das alterações glicêmicas para glicemia em jejum foram os preconizados pela Sociedade 
Brasileira de Diabetes, a saber: normoglicemia< 100 mg/dl, pré-diabetes ou risco 
aumentado para DM ≥ 100 mg/dl e Diabetes estabelecido ≥ 126 mg/dl(7).
A análise do IMC foi realizada por meio da fórmula altura ao quadrado dividido pelo 
valor do peso. A classificação foi feita por meio das Diretrizes Brasileiras de Obesidade 
(2016)(16), sendo feita uma categorização para peso ideal, sobrepeso e obesidade. 
A tabulação foi realizada no Microsoft Excel 2010, e a análise com auxílio do IBM 
Statistical Package for the Social Sciences, versão 21.0. Para as variáveis categóricas, 
foram realizados os cálculos de frequência absoluta e relativa. Para realização do teste de 
associação, foi utilizado o teste Qui-quadrado e, para as variáveis menores que cinco, o exato 
de Fisher, utilizando a alteração glicêmica como variável desfecho e como independentes 
aquelas relacionadas aos aspectos sociodemográficos e ocupacionais, estilo de vida e 
aspectos de saúde, adotando-se o valor de p≤0,05. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado 
da Bahia, sob o parecer nº 2.373.330/2017.
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RESULTADOS
Participaram do estudo 399 trabalhadores feirantes. Quanto ao perfil sociodemográfico, 
a maioria dos participantes era do sexo feminino (n=241; 60,4%), na faixa etária entre 41 
e 59 anos (n=190; 46,7%), que convivia maritalmente (n=254; 63,7%), cursaram ensino 
fundamental (n=249; 62,7%) e pertencentes à raça/cor negra (n=262; 65,7%).
Por meio da avaliação sanguínea, foi verificado que 13 (3,3%) apresentaram intolerância 
à glicose e 26 (6,5%) valores condizentes com a possibilidade de DM, totalizando 39 (9,8%) 
pessoas com alterações glicêmicas (AG).
Quanto ao diagnóstico autorreferido para DM, 31 (7,8%) dos feirantes autorreferiram 
ter DM e destes, 22 (71%) apresentaram alterações glicêmicas, evidenciadas no exame de 
glicemia em jejum (Tabela 1). 
Tabela 1 - Classificação dos valores de glicemia em jejum de feirantes. Guanambi, Bahia, Brasil, 2019
Classificação da glicemia n %
Normal 360 90,2
Intolerância 13 3,3
Diabetes Mellitus 26 6,5
Total 399 100
Ao analisar as variáveis sociodemográficas e de hábitos de vida (Tabela 2), observou-
se que, concernente ao sexo, 16 (10,1%) homens e 23 (9,5%) mulheres apresentaram 
alteração glicêmica. Houve predomínio do desfecho na faixa etária de 60 anos ou mais 
(n=20; 24,7%). Em relação à convivência marital, a frequência encontrada foi de 18 (12,4%) 
não casados, valor superior aos 21 (8,3%) encontrados dentre os casados.
No que se refere à escolaridade, os maiores índices foram apresentados entre os não 
alfabetizados (n=7; 46,7%), seguido por ensino fundamental (n=29; 11,6%). Com relação à 
cor autorreferida, a prevalência foi maior em negros (n=27; 10,3%).
Quanto aos hábitos de vida, ocorreu maior frequência de AG naqueles que não 
praticavam atividades físicas (n=31; 12,2%), não consumiam bebidas alcoólicas (n=28; 
11,6%), não faziam uso de tabaco (n=37; 10,2%) e que dormiam menos de oito horas por 
noite (n=30; 11,6%).
Ao analisar os fatores sociodemográficos e hábitos de vida associados às alterações 
glicêmicas por meio do teste do Qui-quadrado, as variáveis faixa etária (p<0,001), 
escolaridade (p<0,001) e prática de atividade física (p=0,033) apresentaram significância 
estatística (Tabela 2).
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Tabela 2 - Fatores sociodemográficos e de hábitos de vida associados às alterações glicêmicas em feirantes. 
Guanambi, Bahia, Brasil, 2019 
Variáveis Alterações glicêmicas Valor de p
Sim Não
n % n %
Sexo
0,848    Masculino 16 10,1 142 89,9
    Feminino 23 9,5 218 90,5
Faixa etária (em anos)
    15 a 40 4 3,1 124 96,9
<0,001    41 a 59 15 7,9 175 92,1
    60 e mais 20 24,7 61 75,3
Convivência marital
    Sim 21 8,3 233 91,7
0,18
    Não 18 12,4 127 87,6
Escolaridade (n=397)
    Não alfabetizado 7 46,7 8 53,3
<0,001    Ensino fundamental 29 11,6 220 88,4
    A partir do médio 3 2,3 130 97,7
Raça-cor autorreferida
    Negros 27 10,3 235 89,7
0,621
    Não negros 12 8,8 125 91,2
Realiza atividade física
    Sim 8 5,6 136 94,4
0,033
    Não 31 12,2 224 87,8
Consome bebidas alcoólicas
    Sim 11 7 147 93
0,126
    Não 28 11,6 213 88,4
Uso de tabaco
    Sim 2 5,7 33 94,3
0,397
    Não 37 10,2 327 89,8
Média de horas de sono por noite
    Menos de 8 30 11,6 229 88,4
0,098
    8 ou mais 9 6,4 131 93,6
Quanto aos aspectos ocupacionais, ter outro emprego obteve a mesma frequência 
para sim e não (9,8%), contudo, os valores relativos eram distintos, sendo respectivamente 
13 e 26. Quanto aos trabalhadores que possuíam alterações glicêmicas, apenas 23 (11%) 
tem jornada de trabalho menor que 44 horas semanais e 22 (10,2%) tem a percepção de 
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fator de risco para a saúde no ambiente de trabalho. Entretanto, para estas variáveis não 
houve associação estatisticamente significativa (Tabela 3).
Tabela 3 - Fatores ocupacionais associados às alterações glicêmicas em feirantes. Guanambi, Bahia, Brasil, 
2019
Variáveis Alterações glicêmicas Valor de p
Sim Não
n % n %
Ter outro emprego
    Sim 13 9,8 120 90,2
1
    Não 26 9,8 240 90,2
Jornada de trabalho semanal (horas)
    Menos de 44 23 11 187 89
0,404
    44 ou mais 16 8,5 173 91,5
Percepção de fator de risco
    Sim 22 10,2 194 89,2
0,764
    Não 17 9,3 166 90,7
Analisando os aspectos relacionados à saúde, observou-se predomínio de AG em 
trabalhadores com o IMC classificado como sobrepeso (n=17; 12,1%), que não fazem 
uso de medicação periodicamente (n=29; 16,7%) e com relato de multimorbidade (n=23; 
22,8%). A variável IMC apresentou valor de p=0,05, ficando no limite da significância 
estatística. Todas as demais variáveis tiveram associação estatisticamente significativa com 
as AG (Tabela 4).
Tabela 4 - Aspectos de saúde associados às alterações glicêmicas em feirantes. Guanambi, Bahia, Brasil, 
2019 (continua)
Variáveis Alterações glicêmicas Valor de p
Sim Não
n % N %
Índice de massa corporal (n=394)
    Peso ideal 6 4,5 126 95,5
0,05    Sobrepeso 17 12,1 124 87,9
    Obesidade 16 7,6 105 92,4
Faz uso de medicação periodicamente
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DISCUSSÃO
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    Sim 10 4,4 215 95,6
<0,001
    Não 29 16,7 145 83,3
Relato de multimorbidade
    Sim 23 22,8 78 77,2
<0,001
    Não 16 5,4 282 94,6
A prevalência encontrada neste estudo para alterações glicêmicas é de 9,8%, 
verificada por meio de exame de glicemia de jejum, contudo, por existirem poucos estudos 
com trabalhadores informais, houve dificuldade de comparação com outras publicações do 
mesmo seguimento. Por esse motivo, buscou-se a interação com estudos que abordam os 
trabalhadores que desenvolvem suas atividades laborais em diversos setores econômicos. 
A prevalência de DM vem aumentando de acordo com a expectativa de vida e o 
crescimento populacional, com prevalência de 7,6% na população adulta(17). Apesar do 
amplo conhecimento sobre a patologia e a necessidade de mudança de hábitos de vida de 
forma precoce, a população ainda é bastante resistente para seguir o tratamento(18).
Ao analisar a variável sexo, as mulheres apresentaram uma frequência absoluta maior 
de alterações glicêmicas, resultado semelhante ao encontrado em outros estudos(16,19-20). 
Explicações potenciais consistem no fato de que as mulheres procuram mais assiduamente 
o serviço de saúde, tornando o diagnóstico da patologia mais frequente(21). Desse modo, 
conseguem manter os níveis glicêmicos mais controlados quando comparados aos homens. 
Ao verificar os valores relativos, o presente estudo mostra que o sexo masculino é o mais 
acometido por alterações glicêmicas, sem significância estatística. Provavelmente, sem a 
busca por serviços de saúde, muitas vezes não tem conhecimento de tais alterações e do 
desenvolvimento de uma possível patologia. 
 No que diz respeito à faixa etária, os idosos apresentaram maior prevalência, achado 
semelhante ao encontrado por outros estudos que avaliaram a prevalência de DM(19,22-23). A 
faixa etária, juntamente com o histórico familiar, são considerados fatores não modificáveis 
que predispõem o indivíduo a ter maior possibilidade de desenvolver DM(24).
Outra variável que apresentou significância foi a escolaridade, sendo verificado nos 
participantes que estudaram até o ensino fundamental e nos analfabetos uma frequência 
alta, o que corrobora com outros estudos(17,19). Pessoas com baixa escolaridade têm 
prevalência duas vezes maior para DM(25). Desta forma, compreende-se que a educação 
tem influência significativa no bem-estar, tanto individual quanto coletivo(26), ao passo que, 
quanto menor o nível de escolaridade, maior a prevalência de DM(23), pois a escolaridade 
influenciará diretamente nas escolhas sobre promoção da saúde e prevenção de doenças(25).
As variáveis raça-cor autorreferida e convivência marital não revelaram significância 
estatística. Contudo, o estudo apresentou uma frequência elevada entre negros. Essa 
prevalência é semelhante a outros achados, que apontam a população negra como a mais 
acometida pela DM, devido, sobretudo, a questões genéticas e culturais(27).
Quanto à convivência marital, o estudo evidenciou uma frequência maior para os 
que convivem maritalmente. Entretanto, estudos retratam que não estar casado eleva a 
possibilidade diagnóstica de DM, uma vez que ser sozinho pode dificultar o tratamento da 
doença(25).
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Ao analisar a variável atividade física, verificou-se associação significativa: a maior 
parte dos participantes com AG não praticavam atividade física. A DM tipo II é desenvolvida 
principalmente por meio de maus hábitos de vida. Praticar atividade física é um fator 
protetor, ou seja, diminui a incidência da patologia e contribui para melhor qualidade de 
vida de indivíduos que já convivem com a doença(18).
 O tabagismo e o consumo de bebidas alcoólicas não tiveram relevância como fator 
associado para AG(12), contudo, é necessário pontuar que, para o tabaco, foi observado 
somente o uso no período estudado, não levando em consideração o uso em períodos 
anteriores. 
 Ao verificar a média de horas de sono, constatou-se que não houve associação 
significativa, embora exista variação nas horas de sono dos dias de folga para os dias de 
trabalho. Ademais, estudos revelam que ter problemas relacionados ao sono ou trabalhar 
em períodos noturnos são fatores de risco para DM(11,28). 
As variáveis ter outro emprego e jornada de trabalho não apresentaram significância 
associada às AG. Esse resultado difere de um estudo sobre incompatibilidade do sono 
e do tempo de trabalho e risco de diabetes tipo II, que constatou a relação direta entre 
jornada extensa de trabalho e desenvolvimento de DM(29).
Quanto à variável percepção de fatores de risco, não foi encontrada associação 
estatisticamente significativa com às AG em feirantes. Contudo, um estudo afirma que a 
qualidade de vida (QV) das pessoas com diagnóstico de DM é menor em relação àqueles 
que não têm a patologia(21), pois a doença e seu tratamento impõem que sejam realizadas 
modificações no cotidiano dos indivíduos(18).
A variável IMC apresentou associação às alterações glicêmicas. Tal condição, 
principalmente quando é secundária ao sedentarismo e a fatores inalteráveis como a faixa 
etária, é considerada condição de risco para AG(11-12,22,28).
Constatou-se também a associação entre AG e uso de medicações. Um estudo 
apresentou que nem todos os idosos com diabetes utilizam medicamento de forma 
contínua para o tratamento da doença, principalmente pelo fato de esquecerem de tomar 
o medicamento(8).
Outra variável com significância estatística foi a multimorbidade. Acredita-se 
que tal condição pode ser gerada pelas próprias complicações da DM a longo prazo, 
e a outras patologias associadas, como a hipertensão arterial sistêmica e as doenças 
cardiovasculares(30).
Quanto às limitações deste estudo, acredita-se que o delineamento transversal não 
possibilita a compreensão da temporalidade existente entre causa e efeito, uma vez que 
permite apenas uma visão instantânea do desfecho e exposição.
Outra limitação deve-se ao fato de a coleta ter sido feita com apenas uma amostra 
de sangue, o que levanta a possibilidade de o participante apresentar ou não alteração 
glicêmica apenas no dia da coleta. Entretanto, ressalta-se que todas as instruções quanto 
ao jejum correto foram repassadas aos trabalhadores. Constatou-se também a escassez de 
pesquisas direcionadas a alterações glicêmicas em trabalhadores feirantes, demonstrando 
a necessidade de estudos sobre alterações glicêmicas com esse público.
CONCLUSÃO
As alterações glicêmicas somaram prevalências que se encontram dentro da média 
para DM, tanto no Brasil quanto no mundo. Salienta-se que faixa etária, escolaridade, 
prática de atividade física, IMC, fazer uso de medicações periodicamente e relatar 
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multimorbidade são variáveis que possuem fatores associados para desenvolvimento de 
alterações glicêmicas em feirantes. Os resultados do estudo apontam a necessidade do 
controle das ações voltadas para os hábitos de vida, pois eles possuem forte ligação no 
acometimento por DM. 
Acredita-se que as orientações realizadas pelos profissionais de saúde na atenção 
básica, principalmente pelo enfermeiro, bem como o acompanhamento correto no 
programa HIPERDIA, são meios de orientar a população sobre a importância quanto aos 
bons hábitos de vida.
Entretanto, apesar da existência de programas de saúde para controle do DM, o setor 
informal possui peculiaridades que devem ser levadas em consideração para construção 
de políticas públicas no campo da saúde do trabalhador informal, como o menor acesso 
a informação, educação e distanciamento da unidade básica de saúde, uma vez que as 
atividades laborais são desenvolvidas no mesmo horário de funcionamento dos serviços 
de saúde. Isso aponta a necessidade de intervenções específicas para esse público.
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